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La  Información  que  Usted  Necesita  para  Presentar  una  Solicitud  de 
Beneficios  del  Seguro  de  Desempleo 

Lista de Verifcación 444 

Cuando se le termine el trabajo o cuando su empleador le recorte las horas 
de trabajo, solicite enseguida para benefcios del Seguro de Desempleo. 

• La fecha de comienzo o la fecha de vigencia de la solicitud de benefcios del Seguro de Desempleo 
NO se basa cuando se le terminó el trabajo o cuando el empleador le recortó las horas. 

• Las solicitudes de benefcios comienzan el domingo de la semana en la cual se presenta la 
solicitud para el Seguro de Desempleo. 

Reúna la información.Tenga a la mano estos artículos antes de solicitar. 


4 Número de Seguro Social 
4 Nombre 	(incluyendo 	nombres 	anteriores 	que 	haya 	usado 	[por 	ej., 	de 	casado 	o 	de 	soltero]) 		

dirección 	postal, 	y 	número 	telefónico 
4 Número de la Licencia de Conducir o de Identifcación 
4 Número de Tarjeta de Residencia (Mica) y fecha de vencimiento, si Ud. no es ciudadano Estadounidense 
4 Si prestó servicio militar en los últimos 18 meses, ocupa la información de “DD Form 214” 

 Información de su Último Empleador: 

4 Su último empleador es el negocio o compañía para la que Ud. físicamente trabajó o que podría 
haber seguido trabajando tiempo parcial 

4 Nombre de la compañía tal como aparece en sus talones de cheques o en la forma W-2. (Ésta 
podría ser una agencia de nóminas de pago o una agencia de empleos) 

4 Complete la dirección postal incluyendo la zona postal y la ubicación física 
4 El número telefónico de la compañía y el nombre del supervisor 
4 La razón/motivo por la cual trabaja horas reducidas o por la cual Ud. no trabaja para el empleador 

Historial de Empleos (Todos los empleadores en los últimos 18 meses incluyendo 
al último empleador): 

4 Nombre de TODOS los empleadores tal como aparecen en su talón de cheque ó Forma W-2 
4 Periodo de empleo (fecha que comenzó y en la que terminó de trabajar) 
4 Sueldos/Salarios que ganó y cómo se le pagaba (por hora, semanal, mensual) 
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